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摘要 : 本 文通 过 报告 1 例 硬 疹 膜 外 血肿 所 致 高 位 截瘫 患 儿 经 过 中 西医 结合 治 
疗 病情 得 到 显著 改善 的 实际 案例 , 总结 护理 在 患者 治疗 过 程 中 的 重要 性 。 该 案例 
通过 气 道 护 理 、 抗 感染 治疗 、 营 养神 经 等 西医 治疗 方法 ， 配 合 中 医 针 焦 、 推 拿 、 
手指 点 穴 、 肺 康复 等 中 医 综合 治疗 , 在 患者 入 院 1 月 后 实现 间断 脱 机 下 床 活动 且 
身体 各 器 官 功能 逐渐 恢复 正常 的 状态 。 提示 早期 的 中 医 介入 护理 对 疾病 的 治疗 和 
康复 具有 积极 作用 。 
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Abstract:This paper reports a case of a child with spinal cord injury caused by 
epidural hematoma who underwent successful treatment with a combination of 
Western and Chinese medicine, and summarizes the importance of nursing care in the 
patient's treatment process. The case was treated with Western medical methods such 
as alrway care, antibiotic therapy, and nutritional nerve support, and combined with 
Chinese medicine treatments such as acupuncture, massage, finger point therapy, and 
pulmonary rehabilitation. The patient was able to walk intermittently and 
independently after one month of hospitalization, and all body functions gradually 
returned to normal. This case suggests that early Chinese medicine intervention and 
nursing care can have a positive impact on the treatment and recovery of the disease. 
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前 言 : 小 儿 硬 疹 膜 外 血肿 是 一 种 非常 罕见 的 疾病 ， 患 儿 多 存在 头痛 、 呕 吐 、 
偏 次 、 失 语 、 有 上 肌体 麻 木 等 临床 表现 ， 其 漏诊 和 误诊 率 较 高 ， 大 不 及 时 治疗 极 易 造 
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成 消 髓 的 不 可 道 损害 。 研 究 指出 ， 硬 疹 膜 外 血肿 主要 治疗 方法 是 外 科 手 术 清除 、 
营养 神经 和 康复 治疗 , 但 国内 外 对 婴 幼 儿 发 生硬 疹 膜 外 血肿 所 致 高 位 截瘫 的 研究 
案例 报道 很 少 。 我 院 于 2023 年 10 月 26 日 收治 了 一 例 因 硬 疹 膜 外 血肿 导致 高 位 
堆 次 的 患 儿 。 患 儿 因 出 现 肢体 无 力 伴 颈 部 焉 斜 且 血 肿 较 大 此 前 在 外 院 进行 了 颈 部 
硬 痊 膜 外 血肿 清除 术 。 术 后 情况 不 理想 ,气管 插 管 且 需 呼 吸 机 辅助 呼吸 ， 双 上 上 肢 
肌 力 0 级， 双 下 肢 肌 力 2- 级 ， 自 主 呼吸 节律 差 ， 呼 吸 驱 动力 弱 ， 因 拨 管 困难 行 
气管 切 开 术 ， 又 因 脱 机 困难 遂 来 我 院 求 进 一 步 治疗 。 该 患 儿 病情 较 重 且 复 杂 ， 由 
此 对 护士 的 临床 护理 工作 提出 了 更 高 的 要 求 和 标准 , 经 过 中 西医 结合 的 康复 治疗 
及 护理 ， 患 儿 达 到 了 脱 机 下 床 坐 轮椅 活动 ， 肢 体 动 作 增 多 等 较 好 转 归 。 本 案例 绅 
在 探讨 中 西医 结合 治疗 在 此 类 患 儿 护理 中 的 效果 及 护理 要 点 , 现 将 护理 经 验 总 结 
如 下 。 

1. 病历 资料 

1.1 时 间 表 : 患 儿 于 2023 年 6 月 16 日 突然 出 现 肢体 无 力 伴 颈 部 和 焉 斜 ， 不 能 
竖 头 ， 上 肢 无 抬 起 ， 下 肢 可 活动 但 不 能 行走 ,无 意识 障碍 ,无 明显 呼吸 道 和 消化 
道 症状 。 遂 于 当地 医院 行 一 系列 检查 后 优先 考虑 血肿 。 经 治疗 症状 无 好 转 且 下 胶 
肌 力 较 前 下 降 , 患 儿 于 7 月 1 日 转 入 上 级 医院 行 贷 部 硬 疹 膜 外 血肿 清除 术 。 术 后 
气管 插 管 行 呼吸 辅助 呼吸 ， 因 拔 管 困难 行 气管 切 开 术 。 患 儿 中 枢 神经 受 损 合并 有 颈 
部 手术 切口 反复 感染 导致 患 儿 反 复发 热 ， 体 温 波动 在 37-38. 4C 之 间 ， 物 理 降 温 
可 降 至 正常 。 因 撤 机 困难 做 胸部 CT 显示 肺炎 并 双 肺 部 分 不 张 ， 为 求 进一步 治疗 
于 2023 年 10 月 26 日 转 入 我 院 ， 以 “气管 切 开 术 后 拔 管 困难 ”收入 我 科 ， 入 院 
时 患 儿 持 续 呼吸 机 辅助 呼吸 ， 查 体 上 肢 肌 力 0 级 ， 下 肢 肌 力 2- 级 ， 四 肢 肌 张力 
低 。 实 验 室 检查 示 : 肺 部 炎症 。 经 研究 判断 ， 尽 早 给 予 中 医治 疗 介入 ， 改 善 其 呼 
吸 功能 及 肌 张 力 减 退 情况 ， 缩 短 恢复 时 间 。 入 院 后 给 予 “ 呼 吸 支持 、 抗 感染 、 肺 
康复 、 手 指点 穴 、 针 灸 、 推 拿 、 等 综合 治疗 ， 患 儿 于 2023 年 10 月 30 日 复查 胸 
部 CT 显示 两 肺炎 症状 较 前 好 转 ， 停 用 抗生素 。 经 过 中 医 康复 介入 患 儿 于 2023 
年 11 月 29 日 可 间断 脱 机 ,全身 胶体 活动 较 前 明显 改善 , 可 做 抬头 , 管 肩 、 拌 腿 、 
伸 腿 ， 前 辟 旋 前 、 旋 后 等 动作 。 经 专业 测定 : 前 臂 肌 力 2 级 ， 下 肢 肌 力 2+ 级 ， 
四 上 肢 肌 张力 较 前 增强 。 

1. 2 患者 信息 : 患 儿 起 病 前 1 周 自 床上 坠落 ， 未 见 明 显 肢体 肿胀 ， 无 意识 障 
碍 、 呕 吐 等 。 父 母体 健 ， 否 认 家 族 性 遗传 病史 。 

1.3 体格 检查 : 患 儿 神 清 ， 反 应 可 ， 皮 肤 欠 红润 ， 后 颈 部 可 见长 约 8cm 的 手 


术 疲 痕 。 气 切 套 管 于 人 颈 部 正中 位 固定 ， 局 部 敷料 清洁 干燥 ， 无 渗 血 、 渗 液 。 胸 廊 
对 称 无 畸形 ， 无 明显 吸 气 性 三 凹 征 ， 双 肺 呼吸 音 粗 ， 对 称 ， 可 闻 及 痰 鸣 音 。 心 率 
110 次 /分 ， 律 齐 ， 心 音 有 力 ， 心 前 区 未 闻 及 病理 性 杂音 。 可 用 面部 表情 表达 喜 
好 ， 头 可 左右 小 幅度 转动 ， 双 上 肢 肌 力 0 级 ， 双 下 肢 肌 力 2- 级 ， 四 胶 肌 张力 低 ， 
痛觉 存在 。 双 侧 腹壁 反射 可 引出 ， 双 侧 膝 腿 反射 可 引出 。 

1.4 西 医 诊 断 : 

志高 位 截瘫 

@ 气 管 切 开 术 后 拔 管 困难 

@ 肺 炎 

创伤 性 硬 浴 膜 外 血肿 术 后 

中 医 诊 断 : 

QD 萎 症 

@) 痪 热 秦 肺 证 

1.5 治疗 干预 : 

QD 入 院 时 给 予 呼吸 机 辅助 呼吸 ， 自 2023 年 11 月 29 日 至 今 使 用 呼吸 机 辅助 
呼吸 和 人 工 自 过 滤器 交替 使 用 。 

包 入 院 后 因 患 儿 肺 部 感染 给 予 舒 普 深 抗 感染 治疗 , 治疗 5 天 后 白细胞 恢复 正 
常 ， 症 状 明显 改善 停 用 抗生素 。 

给 予 鼠 神经 生长 因子 营养 神经 。 

则 给予 中 医 推拿 改善 肌 张 力 低 下 和 咀嚼 肌 无 力 吞 咽 困 难 的 症状 。 上 上 肢 取 颌 
上 骨 、 曲 池 、 温 流 、 腕 关节 、 阳 池 、 大 陵 、 曲 泽 等 穴 。 手 部 给 舒展 指 间 关 节 ， 下 上 肢 
取 内 庭 穴 、 解 溪 、 冲 阳 、 太 溪 、 昆 仑 、 申 脉 、 照 海 、 太 冲 、 阳 陵 泉 、 足 三 里 、 委 
中 等 穴 ， 面 部 取 类 车、 地 仓 、 巨 角 、 迎 香 、 下 关 、 廉 泉 等 穴 。 

@ 给 予 肺 康复 改善 患 儿 呼 吸 肌 功 能 。 因 患 儿 呼吸 肌 肌 力 不 足 ， 反 式 呼吸 ， 肋 
间 肌 肌 力 不 足 , 给予 患 儿 脐 肌 电 刺 激 和 呼吸 机 电 和 刺激 相 结合 , 手法 胸廓 回 弹 技术 ， 
肋 间 松动 ， 局 部 按压 等 。 

@@ 给 予 针 刺 运动 疗法 改善 患 儿 神 经 系统 功能 。 取 印 堂 、 太 阳 、 中 腕 、 建 里 、 
天 酌 、 足 三 里 、 丰 隆 、 三 阴 交 、 太 膝 穴 。 

给 予 手 指点 穴 改 善 患 儿 消化 系统 功能 。 取 脾 俞 、 肾 俞 、 胃 俞 、 足 三 里 、 三 
明 交 等 穴 。 


2. 护理 


2. 1 护理 评估 : 
患 儿 入 我 院 后 立即 给 予 患 儿 心 电 监 测 , 血 氧 饱 和 度 检测 ， 患 儿 不 能 维持 自主 


呼吸 ， 三 止 征明 显 ， 立 即 给 予 患 儿 呼 吸 机 辅助 呼吸 ， 遵 医嘱 调 呼吸 机 参数 : 平均 
气 道 7cmH20， 振幅 17cmH20， 频 率 10Hz， 氧 浓度 35%， 约 30min 后 三 四 征明 显 减 


轻 。 


患 儿 来 院 时 抽 江 ， 紧 张 ， 责 任 护士 轻 轻 抚摸 其 后 背 进行 安抚 ， 帮 助 患 儿 消除 


焦虑 情绪 。 因 气管 切 开 处 有 渗 液 ,责任 护士 给 予 更 换 纱布 敷料 以 保持 切口 处 清洁 
干燥 来 增加 患 儿 舒适 度 。 患 儿 长 期 甲 床 不 可 自主 运动 , 责任 护士 每 日 为 患 儿 按摩 


应 摄 入 易 吸收 好 消化 奶粉 预防 便秘 。 


肢体 2 次 以 此 预防 血栓 及 肌肉 萎缩 症状 的 出 现 。 同 时 为 患 儿 家 属 宣教 在 饮食 方面 


2. 2 护理 诊断 : 
人 清理 呼吸 道 无 效 与 呼吸 道 分 泌 物 增多 、 痰 液 粘 稠 滞留 呼吸 道 或 患 儿 呼 吸 


肌 无 力 不 能 及 时 排 病 有 关 。 


体温 调节 无 效 与 感染 和 中 枢 神 经 系统 功能 失调 有 关 。 
自主 呼吸 障碍 与 双 肺 不 张 、 驱 动 肌 无 力 有 关 。 

有 感染 的 危险 与 免疫 力 低下 且 皮 肤 医 膜 屏 障 差 及 粘膜 受 损 有 关 。 

@ 营 养 失 调 , 低 于 机 体 需 要 量 与 咀 喝 无力、 吞咽 困难 所 致 进食 量 减少 有 关 。 
@@ 便 秘 与 长 期 卧床 肠 蠕 动 减 慢 有 关 。 

焦虑 与 肌 无 力 不 能 维持 自主 活动 且 长 期 处 于 气管 切 开 术 后 有 关 

@ 潜 在 并 发 症 ， 压 疮 。 

2.3 护理 目标 : 

名 保持 呼吸 道 通畅 ， 维 持 SP02 在 90% 以 上 。 

@@ 维 持 体温 在 36-37. 5C 之 间 。 

所 控制 病情 , 维持 呼吸 稳定 。 通 过 肺 康复 等 运动 逐步 增 大 患 儿 呼吸 驱动 肌 肌 


由 住院 期 间 不 发 生 感染 或 其 先兆 症状 得 到 及 时 控制 ， 维 持 生命 体征 基本 正 


加 帮助 患 儿 恢复 至 正常 吃 辅 食 状 态 。 

@ 使 患 儿 恢 复 正 常 的 排便 频率 ， 恢 复 1 天 /次 或 2 天 /次 。 
QD 通过 转移 注意 力 或 者 安抚 来 减轻 患 儿 焦虑 程度 。 
(住院 期 间 不 发 生 压 疮 。 

2. 4 护理 措施 : 


四 患 儿 因 长 期 卧床 且 免 疫 功能 不 足 ， 入 院 时 存在 肺 部 感染 ， 表 现 为 : 肺 部 听 
诊 有 湿 鄂 音 ， 痰 液 增多 ， 每 次 吸 痰 约 1. 5m1， 为 白色 粘 羔 。 且 患 儿 呼 吸 肌 肌 力 不 
足 无 力 排 奖 需要 负 压 吸引 来 协助 排 奖 。 患 儿 出 现 肺 部 感染 后 出 现 气 促 、 咳 嗽 等 症 
状 ， 体 温 38. 5C， 心 率 高 达 170 次 /分 ， 血 氧 饱和 度 在 87%， 临 近 患 儿 时 明显 听 
到 气管 切 开 处 痰 液 帮 鸣 。 责 任 护士 立即 为 患 儿 吸 疾 ， 吸 痰 后 血 氧 饱和 度 维持 在 
90% 以 上 ; 给 予 患 儿 美 林 4ml 退 热 ， 半 小 时 后 复 测 体温 37. 44C， 心 率 在 140 次 / 
分 。 维持 其 病房 温度 在 22-24C、 湿 度 在 50%-60% 以 增强 呼吸 道 的 自然 防御 能 
因 患 儿 气 管 切 开 , 为 患 儿 有 颈 部 热 一 软 枕 有 助 于 改善 患 儿 呼吸 促进 排 痰 。 遵 医嘱 给 
予 吸 奖 q4h， 足 任 护 士 密切 观察 患 儿 痰 液 的 颜色 及 量 ， 有 痰 液 增多 时 及 时 吸 痰 。 
在 吸 痰 过 程 中 痰 液 粘 笛 ， 给 予 0. 9%% 氧 化 钠 注 射 液 lml 滴 气 管 起 到 湿 化 气 道 的 作 
用 。 给 予 患 儿 舒 普 深 抗 感染 治疗 ， 布 地 奈 德 + 乙 酰 半 胱 氨 酸 等 雾 化 吸入 化 痰 平 喘 
治疗 。 自 患 儿 给 予 上 述 方案 3 天 后 查 血 常规 血气 均 正 常 ， 于 5 天 后 复查 胸部 CT 
示 : 症状 好 转 ， 遂 停止 使 用 抗生素 和 雾 化 药物 。 因 患 儿 痰 液 减少 遵 医 嘱 将 吸 痰 频 
率 改 为 2 次 /日 。 

@ 因 患 儿 硬 次 膜 外 血肿 压迫 中 枢 神 经 或 术 后 中 枢 神 经 损伤 导致 患 儿 体温 
期 处 于 37-39'C 之 间 ， 如 不 经 干预 甚至 更 高 。 针 对 这 一 问题 给 予 冰 牧 治疗 ， 冰 悉 
局 度 随 患 儿 体温 动态 调整 ,给予 感 应 探头 粘贴 于 皮肤 上 随时 检测 患 儿 体 温 。 经 二 
干预 后 ， 患 儿 体温 维持 在 36-37.5C 之 间 。 

@ 患 儿 因 基 础 病 且 长 期 围 床 导致 全 身 肌 力 下 降 , 呼吸 驱动 力 和 肋 间 肌 肌 力 不 
足 导致 患 儿 自主 呼吸 障碍 , 针对 这 一 问题 给 予 呼吸 机 辅助 呼吸 维持 有 效 呼吸 。 主 
治 医生 请 肺 康复 科 会 诊 , 给 予 患 儿 肺 康复 治疗 。 经 过 一 个 疗程 的 肺 康复 治疗 患 儿 
能 间断 脱 机 ， 现 患 儿 呼吸 机 和 人 工 鼻 过 滤器 交 蔡 使 用 ，24h 脱 机 12h 以 上 。 

由 患 儿 因 长 期 卧床 增加 了 感染 的 可 能 , 尤其 是 肺 部 感染 。 针对 这 一 问题 要 求 
医护 人 员 及 其 家 属 接触 患 儿 前 后 要 洗手 ,集中 操作 来 减少 感染 的 发 生 。 患 儿 气 
切 开 处 皮肤 受 损 长 期 处 于 暴露 状态 极 易 发 生 感染 , 针对 这 一 问题 责任 护士 给 予 病 
室温 度 在 22 一 24C、 湿 度 在 50-60%， 和 气 切 护理 2 次 /日 ,， 气 切 部 位 纱布 污染 及 时 
更 换 。 患 儿 气 切 处 皮肤 至 今 未 发 生 感 染 。 

@@ 患 儿 长 期 鼻饲 导致 蛆 嚼 肌 无 力 且 吞咽 功能 下 降 , 责任 护士 给 予 患 儿 口 腔 运 
动 2 次 /日 ,为 患 儿 做 面部 推拿 1 次 /日 ,增强 患 儿 吞咽 功能 改善 患 儿 咀 鄙 肌 无 力 
症状 ， 现 患 儿 可 以 经 口 进食 小 馒头 , 鸡蛋 ,香肠 水 果 等 , 饮用 水 或 奶 一 次 达 20ml 
以 上 。 为 增强 患 儿 营 养 ， 除 基本 奶粉 辅食 外 给 予 患 儿 小 佳 膳 180m1/ 次 ，2 次 /日 。 
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现 患 儿 身 高 体重 曲线 恨 好 。 

@ 患 儿 长 期 卧床 , 肠 蠕 动 减 慢 导致 患 儿 排便 困难 , 责任 护士 给 予 患 儿 顺 时 针 
按摩 腹部 2 次 /日 ， 以 增加 肠 蠕 动 保 持 肠 道 功 能 ， 根 据 患 儿 便秘 情况 遵 医嘱 适当 
给 予 患 儿 开 塞 露 灌 肠 帮 助 排 便 。 给 予 患 儿 易 消化 吸收 的 水 解 奶粉 以 改善 肠 道 功 
能 。 现 患 儿 可 自主 排便 ， 基 本 维持 在 2 天 /次 ， 现 阶段 很 少 使 用 开 塞 露 。 

中 患 儿 不 能 维持 自主 运动 需要 外 界 辅助 , 且 气 管 切 开 不 能 发 声 有 时 会 感到 害 
怕 , 情绪 不 佳 。 责 任 护士 察觉 后 给 予 轻声 安慰 且 轻 轻 抚 摸 患 儿 后 背 来 消除 患 儿 焦 
虑 情绪 。 适 当 给 予 动 画 片 来 增加 患 儿 兴趣 。 帮 助 患 儿 活动 四 肢 做 中 医 康复 介入 ， 
现 患 儿 肌 力 明 显 增 强 也 可 脱 机 下 床 坐 轮椅 外 出 活动 , 现 见 到 其 责任 护士 和 主治 医 
师 后 会 嘟 嘴 亲 吻 来 表达 喜好 ， 还 会 故意 吐 舌 头 翻 白眼 等 以 此 获得 医护 人 员 的 赞 
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@ 病 人 由 于 四 上肢 瘫痪 ， 不 能 自主 改变 体位 ， 再 加 上 瘫痪 部 位 皮肤 缺乏 神经 
营养 、 组 织 营 养 差 、 再 生 能 力 低 、 皮 肤 干燥 ， 故 骨 突 出 部 位 持续 受 压 超过 2h 即 
可 能 发 生 压 疮 。 责 任 护士 自 患 儿 入 院 以 来 每 2 小 时 为 患 儿 翻身 一 次 , 且 与 家 属 宣 
教 如 何 为 患 儿 翻身 拍 背 防止 压 疮 。 皮 肤 干 燥 时 给 予 患 儿 涂抹 润 肤 露 以 滋润 皮肤 。 
自 患 儿 可 间断 脱 机 以 来 责任 护士 协助 家 属 每 天 将 患 儿 搬 至 轮椅 上 活动 2 小 时 。 经 
过 精心 护理 患 儿 入 院 以 来 未 有 压 疮 的 发 生 。 

3. 结果 和 随访 

通过 医护 团队 的 不 懈 努 力 患 儿 有 了 很 大 的 进步 , 从 入 院 时 的 全 身 肌 无 力 到 现 
在 的 可 以 抬头 、 答 肩 、 拌 腿 、 伸 腿 并 且 可 以 脱 机 下 床 坐 轮椅 等 ， 患 儿 发 生 了 质 的 
变化 。 同 时 责任 护士 的 有 效 沟通 和 良好 的 专业 素养 也 提升 了 患 儿 家 属 的 依从 性 ， 
使 其 能 配合 我 们 的 护理 工作 ,也 加 速 了 患 儿 病 情 的 好 转 ， 获 得 了 患 儿 家 属 极 大 的 
认可 。 

4. 讨论 

综 上 所 述 ， 硬 疹 膜 外 血肿 导致 高 位 截瘫 患 儿 的 并 发 症 较 多 , 其 临床 治疗 与 护 
LE 有 其 特殊 性 和 专业 性 ， 本 案例 患 儿 术 后 脱 机 困难 , 全 身 肌 无 力 , 伤口 及 肺 部 感 
染 等 病情 危重 , 医护 协作 评估 患 儿 具体 情况 后 , 进行 早期 的 中 医 介入 护理 及 西医 
抗 感染 、 营 养神 经 等 治疗 ， 患 儿 病 情 得 到 很 好 的 改善 。 由 此 可 见 尽 早 的 中 医 介入 
对 高 位 截瘫 患 儿 的 治疗 和 康复 具有 积极 作用 。 因 国内 外 对 屡 幼 儿 发 生硬 硝 腊 外 血 
肿 所 致 高 位 截瘫 的 研究 案例 报道 很 少 ,此 案例 所 选 文 献 资 料 有 限 ,理论 方面 还 不 
够 系统 。 希望 通过 本 案例 分 析 ， 提升 对 疹 膜 外 血肿 所 致 高 位 截瘫 治疗 的 关注 ， 以 
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期 进一步 总 结 护理 经 验 , 创新 工作 方法 , 进一步 发 扬中 医治 疗 在 现代 护理 工作 中 
的 实际 作用 。 
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